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ABSTRAK  
 
Prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2016 sebesar 38,9%. Sedangkan di 
Kabupaten Boyolali balita stunting pada tahun 2015 (28%). Pendapatan dan 
pendidikan di Boyolali sangat rendah yaitu didapatkan 12,09% dan 33,71 % yang 
tamat SD, hal tersebut akan mempengaruhi tingkat pengetahuannya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pendapatan keluarga, pengetahuan 
ibu tentang gizi, tinggi badan orang tua, dan tingkat pendidikan ayah dengan 
kejadian stunting pada anak umur12-59 bulan. Jenis penelitian ini menggunakan 
metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dengan teknik 
sampling menggunakan cluster sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini  
adalah 70 sebanyak  35 balita mengalami stunting dan 35 balita tidak mengalami 
stunting yang memenuhi syarat kriteria restriksi. Data diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner dan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise 
kemudian di Analisis data menggunakan uji regresi logistik. Berdasarkan analisis 
uji regresi logistik pengaruh terjadinya stunting yang dominan pengetahuan ibu 
tentang gizi didapatkan nilai p=0,027 dan OR=3,801. Hal tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa pengetahuan ibu tentang gizi yang rendah merupakan faktor 
risiko terjadinya stunting pada balita dengan risiko sebesar 3,801 
Kata kunci: Stunting, Pendapatan, Pendidikan, Pengetahuan, Balita. 
ABSTRACT 
The prevalence of stunting in Indonesia in 2016 amounted to 38.9%. While in 
Boyolali toddlers stunting in 2015 (28%). Income and education in Boyolali very 
low, obtained 12.09% and 33.71% primary schooling, it will affect the level of 
knowledge. The study aims to determine the relastionship between family income, 
mother's knowledge about nutrition, height of parents and father's education level 
with the incidence of stunting in children aged 12-59 months. This research uses 
observational method with cross sectional approach using a cluster sampling 
technique sampling. The sample size in this study was 70 for 35 toddlers 
experiencing stunting and 35 toddlers not experience stunting qualified restriction 
criteria. Data obtained by using questionnaire and height measurement using 
microtoise then analyzed using logistic regression. Based on logistic regression 
analysis of the influence of the dominant stunting mother knowledge about 
nutrition p value = 0.027 and OR = 3.801. these results, we can conclude that  
knowledge of mothers on the nutrition is a risk factors stunting in infants with a 
risk of 3.801 




Usia balita merupakan masa dimana proses pertumbuhan dan 
perkembangan terjadi sangat pesat. Pada masa ini balita membutuhkan asupan 
gizi yang cukup dalam jumlah dan kualitas yang lebih banyak karena balita 
umumnya mempunyai aktivitas fisik yang cukup tinggi dan masih dalam proses 
belajar (Welassih & Wirjatmadi, 2012). Salah satu permasalahan gizi yang sering 
terjadi adalah stunting. 
Stunting merupakan suatu kondisi dimana kurang gizi kronis yang 
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam jangka waktu yang cukup lama 
akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi (Millennium 
Challenga Account, 2014). Kekurangan gizi pada usia dini meningkatkan angka 
kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah sakit dan memiliki 
postur tubuh tidak maksimal saat dewasa. Kemampuan kognitif para penderita 
juga berkurang, sehingga mengakibatkan kerugian ekonomi jangka panjang bagi 
Indonesia (Millennium Challenga Account, 2014). Kejadian stunting pada balita 
lebih sering mengenai balita pada usia 12-59 bulan dibandingkan balita usia 0-24 
bulan.  Kejadian Stunting dapat meningkatkan beberapa risiko misalnya kesakitan 
dan kematian serta terhambatnya kemampuan motorik dan mental (Chirande et 
al., 2015). (Rahmayana, Ibrahim, & Damayati, 2014) 
Di dunia, lebih dari 2 juta kematian anak dibawah 5 tahun berhubungan 
langsung dengan gizi buruk terutama akibat stunting dan wasting. Terdapat sekitar 
195 juta anak yang hidup dinegara miskin dan berkembang mengalami stunting 
(Rahmayana et al., 2014). 
Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 di Indonesia 
mencatat bahwa prevalensi stunting sebesar 37,2%, meningkat dari tahun 2010 
(35,6%) dan tahun 2007 (36,8%). Kemenkes RI tahun 2016 prevalensi stunting 
dapatkan 38,9%.  Prevalensi stunting di Provinsi Jawa Tengah sendiri sebesar 
33,9% dengan katagori pendek sebesar 17,0% dan sangat pendek sebesar 16,9%. 
Sedangkan di Kabupaten Boyolali persentase balita stunting mengalami penurun 
pada tahun 2014 (32,7%), dan tahun 2015 (28%) (Dinas Kesehatan Kabupaten 
Boyolali, 2015). WHO tahun 2010 memberikan rekombendasi batasan kejadian 
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stunting < 20% itu artinya prevalensi stunting  di Kabupaten Boyolali masih 
tinggi.  
Menurut data dari BPS Boyolali, data makro kemiskinan tahun 2016 
didapatkan 12,09%. Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi di Kabupaten Boyolali 
masih kurang di dapatkan 45,6% (Kusuma et al., 2016). Tingkat pendidikan 
dikabupaten boyolali sangat rendah di dapatkan data bahwa tidak atau belum 
tamat SD didapatkan 30,23%, SD 33,71%, SLTP 13,87%, SLTA 13,87%, dan PT 
4,66%. (Kusuma, Kusumawati, & Astuti, 2016) 
Sulastri (2012) menunjukan bahwa penyebab stunting pada anak sekolah 
adalah tingkat pendidikan ibu dan tingkat sosial ekonomi. Penelitian yang 
dilakukan Welassih (2012) mendapatkan bahwa kejadian stunting terbanyak pada 
balita yang BBLR dan sosial ekonomi rendah. Tingkat pendidikan orang tua akan 
berpengaruh terhadap pengetahuan orang tua terkait gizi dan pola pengasuh anak, 
dimana pola asuh yang tidak tepat akan meningkatkan risiko terjadinya stunting. 
Sosial ekonomi, demografi, dan kesehatan anak, jenis kelamin anak, dan 
menyusui menjadi faktor yang paling berpengaruh signifikan secara statistik 
terhadap stunting di Kota Lalibela, Ethiopia Utara (Yalew et al., 2014). Penelitian 
dilakukan Teferi et al (2016) yaitu balita yang berusia 6-59 bulan memiliki risiko 
tinggi terjadi stunting. Faktor lain yang berkaitan dengan stunting yaitu adanya 
riwayat terkena penyakit kronis. 
Berdasarkan permasalahan diatas, penelitian ini dilakukan untuk melihat 
hubungan pendapatan keluarga, pengetahuan ibu tentang gizi, tinggi badan orang 
tua, dan tingkat pendidikan ayah dengan kejadian stunting pada balia umur 12-59 
bulan. 
2. METODE PENELITIAN 
Metode penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional untuk mempelajari ada tidaknya hubungan pendapatan keluarga, 
pengetahuan ibu tentang gizi, tinggi badan orang tua, tingkat pendidikan ayah 
dengan kejadian stunting pada balita umur 12-59 bulan. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2017 di wilayah kerja 
Puskesmas Banyudono II di Kabupaten Boyolali. Pengambilan sampel dilakukan 
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secara cluster sampling dengan kriteria inklusi: Responden  merupakan orang tua 
(ibu) kandung dari anak usia 12-59 bulan yang tercatat di Kabupaten Boyolali 
yang diagnosis stunting, dan tidak memilki kelainan. Bersedia menjadi responden 
bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi:  Anak usia 12-59 bulan 
dengan riwayat penyakit bawaan, sedang menderita sakit infeksi atau kronis saat 
penelitian, responden pindah dari wilayah penelitian, riwayat anak dengan berat 
badan lahir rendah.  
Besar sampel pada penelitian ini menggunakan 70 responden, dengan dua 
kelompok yaitu kelompok dengan balita yang stunting 35 responden dan 
kelompok balita yang tidak stunting 35 responden.  
Penelitian ini menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan 
antara variabel independen dengan variabel dependen dan uji regresi logistik 
ganda untuk melihat variabel independen yang paling berpengaruh terhadap 
variabel dependen dengan menggunakan software SPSS (Statistical Product and 
Service Solution) for windows 24. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1  Hasil 
a. Analisis Univariat 
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bayudono II Kabupaten 
Boyolali pada bulan Desember 2017, didapatkan 70 responden yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Beberapa karakteristik responden dalam penelitian 
dapat dilihat pada tabel 4. 1. 
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik sampel 
No. Karakteristik  Frekuensi  Persentase 









2. Umur anak 
12 - 24 bulan 
25 - 37 bulan 
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4. Pendapatan  
Rendah (< UMR) 






































Sumber: Data Primer  
Berdasarkan tabel 4.1 diketahui jenis kelamin terbanyak responden adalah 
balita laki-laki dengan persentase 54,3 %, sedangkan balita perempuan di 
dapatkan 45,7 %. Distribusi kelompok umur balita diperoleh hasil bahwa sebagian 
besar responden berada pada kelompok umur 12 - 24 bulan yaitu sebesar 40,0 %. 
Untuk kelompok umur 25 - 37 bulan persentasenya sedikit lebih rendah jika 
dibandingkan dengan 12-24 bulan yaitu 34,3 %. Sedangkan kelompok umur 51-60 
persentasenya paling sedikit yaitu 4,3 % dan kelompok umur 38-50 didapatkan 
presentase 21,4 %.  
Dari data distribusi sampel didapatkan bahwa jumlah sampel masing-
masing kelompok penelitian adalah 35 sampel untuk kelompok stunting dan 35 
sampel untuk kelompok tidak stunting. Sehingga total sampel yang didapatkan 
dari kedua kelompok tersebut adalah 70 sampel. Dengan demikian, masing-
masing kelompok sampel telah mewakili tiap populasi untuk dilakukan penelitian. 
Dan untuk data distribusi tinggi badan orang tua diperoleh hasil sebagian besar 
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responden mengalami pendek dengan presentase sebesar 60,0 % dan  tidak 
pendek presentase didapatkan 40,0 %. 
Tingkat pendapatan keluarga diketahui berdasarkan data distribusi yang 
paling banyak yaitu dengan penghasilan tinggi atau diatas UMR didapatkan 
presentase sebesar yaitu 54,3 %. Sedangkan yang pendapatan rendah didapatkan 
presentase 45,7 %.  
Data distribusi tabel 4.1 Sampel penelitian sebagian besar memiliki 
Tingkat pengetahuan tentang gizi  didapatkan bahwa kelompok sampel penelitian 
yang mempunyai tingkat pengetahuan yang rendah didapatkan presentase 35,7 %. 
Sedangkan tingkat pengetahuan yang rendah didapatkan lebih besar dari tingkat 
pengetahuan yang tinggi dengan presentase 64,3 %.  
Tingkat pendidikan ayah dalam penelitian dari data distribusi sebagian 
besar responden memiliki pendidikan SMA sebesar 42,9 %. Sedangkan 
pendidikan responden paling sedikit yaitu jenjang pendidikan SD yaitu 7,1 %. 
Dan untuk pendidikan SMP dan Diploma/Sarjana didapatkan sebesar 30,0 % dan 
20,0 %.  
b. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat yang digunakan untuk menganalisis hubungan tiap 
variabel bebas dengan variabel terikat yaitu dengan uji statistik chi square dengan 
syarat dan ketentuan uji yang telah terpenuhi.  
Tabel 4. 2 Hasil analisis bivariat 
Variabel 
Tinggi Badan balita  
p Stunting Tidak stunting 



























































 Sumber: Data Primer  
Hasil uji analisis bivariat pada tabel 4. 1 antara lain variabel  pendapatan 
keluarga, tingkat pengetahuan ibu tentang gizi, tinggi badan orang tua, dan tingkat 
pendidikan ayah secara statistik memiliki hubungan yang bermakna dengan 
stunting pada balita karena memiliki nilai p < 0,05. 
c. Analisis Multivariat  
Analisis multivariat yang digunakan regresi logistik karena variabel 
terikatnya adalah kategorik dikotom. Hasil analisis multivariat dapat dilihat pada 
tabel 4. 3. 
Tabel 4.3 Hasil analisis multivariat 
Variabel  Model 1 Model 2  
 OR p KI 95% OR p KI 95% 



















































































Sumber: Data Primer  
Dari hasil seleksi bivariat dengan nilai p=0,25, didapatkan semua variabel-
veriabel dalam penelitian dapat dilakukan analisis multivariat. Hasil dari 
multivariat pemodelan pertama, didapatkan nilai pterbesar adalah tingkat 
pendidikan ayah dengan nilai p= 0,66 sehingga variabel tersebut dikeluarkan dari 
pemodelan. Pada permodelan kedua menunjukan hasil bahwa terdapat variabel 
dengan nilai p>0,05 yaitu tingkat pendapatan keluarga, tetapi pada permodelan 
kedua yang mempunyai nilai signifikan dengan nilai p <0,05ada dua variabel 
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yaitu tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dan tinggi badan orang tua. Sehingga 
pada permodelan terakhir yang mempunyai nilai p<0,05 dapat memprediksi 
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Banyudono II Kabupaten Boyolali.  
Pada variabel tingkat pengetahuan ibu tentang gizi memiliki nilai OR 
sebesar OR=3,801(p=0,027)  menunjukan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang 
gizi yang rendah memiliki risiko stunting 3,8 kali lebih besar dibandingkan ibu 
yang mempunyai tingkat pengetahuan tentang gizi yang tinggi. Sedangkan pada 
variabel tinggi badan orang tua memilki nilai OR=3,451(p=0,031) menunjukan 
bahwa orang tua yang memiliki tinggi badan yang rendah memilki risiko stunting 
3,4 kali lebih besar dibandingkan orang tua yang memilki tinggi badan yang 
tinggi. Dari kedua variabel tersebut, variabel tingkat pengetahuan ibu tentang gizi 
yang berhubungan dengan kejadian stunting, terlihat dari nilai OR yang paling 
besar dibadingkan dengan variabel tinggi badan orang tua. 
3.2 Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan 70 responden, dengan 
dua kelompok yaitu kelompok dengan balita yang stunting 35 responden dan 
kelompok balita yang tidak stunting 35 responden. Penelitian dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Bayudono II di Kabupaten Boyolali. Hasil pengetahuan 
ini membuktikan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang gizi 
(p=0,027;OR=3,801) dan tinggi badan orang tua (p=0,031;OR=3,451) 
berpengaruh secara bermakna terhadap stunting pada balita umur 12-59 bulan 
serta tingkat pendapatan dan tingkat pendidikan ayah tidak memiliki pengaruh 
yang bermakna. 
Stunting merupakan gambaran status gizi kurang yang berkepanjangan 
selama periode paling genting dari pertumbuhan dan perkembangan diawal 
kehidupan. Stunting  disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya 
disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak 
balita. Beberapa faktor penyebab terjadinya stunting,menurut TNP2K (Tim 
Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan) 2017antara lain: 1) Praktek 
pengasuhan yang kurang baik, dalam hal ini kurangnya pengetahuan ibu 
mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu 
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melahirkan.2) Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-
AnteNatal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) Post 
Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas, informasi yang dikumpulkan 
dari publikasi Kemenkes dan Bank Dunia menyatakan bahwa tingkat kehadiran 
anak di Posyandu semakin menurun dan anak belum mendapatkan  akses yang 
memadai ke layanan  imunisasi. 3) Masih kurangnya akses rumah tangga/keluarga 
ke makanan bergizi, hal ini dikarenakan harga makanan bergizi di Indonesia 
masih tergolong mahal. Terbatasnya akses makanan bergizi di Indonesia juga 
tercatat telah berkontribusi pada 1 dari 3 ibu hamil yang mengalami anemia. 4) 
Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. 
Berdasarkan hasil penelitian dengan 70 responden didapatkan terdapat 32 
balita berasal dari keluarga dengan pendapatan yang rendah. Dan balita yang 
berasal dari keluarga yang pendapatnya tinggi sebesar 38 balita. Sebanyak 22 
(68,8 %)dari 70 balita dengan pendapatan keluarga yang rendah mengalami  
stunting. 
Hasil dari uji multivariate pada penelitian ini antara pendapatan keluarga 
terhadap kejadian stunting  didapatkan nilai p-value 0,091. Hal tersebut 
menunjukan bahwa pendapatan keluarga tidak memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Banyudono II. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 
Bangladesh yang menyatakan bahwa status sosial ekonomi yang rendah 
merupakan faktor risiko kejadian stunting pada anak balita (Jesmin et al,. 2011), 
tetapi pada penelitian Anindita (2012) bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 
pendapatan keluarga dengan stunting yang menyatakan bahwa pertumbuhan bayi 
tidak terlalu berpengaruh dengan pendapatan keluarga. Apabila keluarga dengan 
pendapatan yang rendah mampu mengelola makanan yang bergizi dengan bahan 
yang sederhana dan murah maka pertumbuhan bayi juga akan menjadi baik. 
Pendapatan yang diterima tidak sepenuhnya dibelanjakan untuk kebutuhan makan 
pokok, tetapi untuk kebutuhan lainnya. Tingkat pendapatan yang tinggi belum 
tentu menjamin status gizi baik pada balita, karena tingkat pendapatan belum 
tentu teralokasikan cukup untuk keperluan makan.  
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Pendapatan keluarga berkaitan dengan kemuampuan rumah tangga 
tersebut dalam memenuhi kebutuhan hidup baik primer, sekunder, maupun tersier. 
Pendapatan keluarga yang tinggi memudahkan dalam memenuhi kebutuhan 
hidup, sebaliknya pendapatan keluarga yang rendah lebih memalami kesulitan 
dalam memenuhi kebutuhan hidup. Pendapatan yang rendah akan mempengaruhi 
kualitas maupun kuantitas bahan makanan yang dikonsumsi oleh keluarga. 
Makanan yang di dapat biasanya akan kurang bervariasi dan sedikit jumlahnya 
terutama pada bahan pangan yang berfungsi untuk pertumbuhan anak sumber 
protein, vitamin, dan mineral, sehingga meningkatkan risiko kurang gizi. 
Keterbatasan tersebut akan meningkatkan risiko seorang balita mengalami 
stunting. Rendahnya tingkat pendapatan dan lemahnya daya beli memunngkinkan 
unntuk mengatasi kebiasaan makan dengan cara-cara tertentu yang menghalangi 
perbaikan gizi yang efektif tertutama untuk anak-anak mereka. 
Jumlah anggota keluarga merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 
pada pola pertumbuhan anak dan balita dalam suatu keluarga. Jumlah anggota 
keluarga yang semakin besar tanpa diimbangi dengan meningkatnya pendapatan 
akan menyebabkan pendistribusian konsumsi pangan akan semakin tidak merata. 
Menurut Hong (2007) prevalensi anak stunting  sama dari urutan kelahiran 
pertama sampai ketiga, tetapi secara signifikan lebih tinggi pada anak keempat. 
Hal ini karena urutan kelahiran berkolerasi dengan usia anak, dan kompetisi untuk 
makanan cenderung lebih besar di rumah tangga dengan anak yang lebih banyak. 
Balita yang memiliki jumlah anggota keluarga yang lebih sedikit belum 
tentu terbebas dari stunting. Karena bias jadi faktor pembagian makanan yang 
kurang adil dapat juga mengakibatkan balita tersebut mendapatkan jumlah 
makanan yang kurang, sehingga asupan gizinya pun kurang. Selain itu, pola asuh 
yang salah seperti membiasakan anakyang lebih tua mendapatkan jumlah 
makanan atau asupan gizi  yang lebih banyak di bandingkan dengan anak yang 
lebih muda (balita) dapat juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 




Hasil analisis multivariate pengetahuan ibu tentang gizi dengan kejadian 
stunting didapatkan nilai p-value 0,027 yang berarti bahwa ada hubungan secara 
signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi  dengan kejadian stuntingpada 
balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Banyudono II. Hasil tersebut 
sesuai dengan penelitian Ni’mah & Nadhiroh (2015) dari hasil chi-square 
menunjukan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang gizi berhubungan dengan 
stunting didapatkan nilai p-value 0,015 dan ibu yang memiliki pengetahuan 
tentang gizi rendah memiliki resiko sebesar 3,877 kali untuk mengalami stunting 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan tentang gizi yang baik. 
Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan ibu tentang gizi yang sangat 
berpengaruh pada pertumbuhan anak. Konsep adopsi perilaku yang dikemukakan 
oleh Mubarak (2011) bahwa proses pembentukan perilaku adalah evolusi dari 
pengetahuan yang dapat membentuk sikap dan kemudian dapat mempengaruhi 
terciptanya perilaku.  
Hal tersebut dapat terwujud dengan memberikan suatu informasi atau 
pengalaman responden. Sesuai karakteristik responden dalam penelitian ini 
diketahui bahwa sebagian besar responden berpendidikan rendah dan pekerjaan 
reseponden adalah ibu rumah tangga, hal tersebut menunjukan bahwa tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan untuk lebih memahami 
bagaimana mendidikan anak dan mengarahkan anak dalam pendidikan serta 
dalam memberikan makanan gizi seimbang sehingga dapat menunjang 
pertumbuhan dan perkembangannya. 
Dalam mendapatkan suatu informasi mengenai pengetahuan gizi baik yang 
berasal dari pemberian informasi yang secara sengaja misalnya dalam penyuluhan 
ataupun yang berasal dari pengalaman baik yang bersifat langsung maupun 
pengalaman yang tidak langsung. Hal tersebut mendorong pengetahuan menjadi 
lebih baik, namun dari hasil penelitian ini didapatkan ibu yang memiliki 
pengetahuan yang kurang sebanyak 45 dari 70 responden. Kondisi tersebut 
dipengaruhi oleh rendahnya intensitas informasi kepada responden tentang gizi 
serta kurangnya partisipasi tenaga kesehatan dalam menyampaikan informasi.   
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Pengetahuan tentang gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor antaranya umur 
dimana semikin tua umur seseorang maka proses perkembangan mentalnya 
menjadi baik, intelegensi atau kemampuan untuk belajar dan berpikir abstrak 
guna, menyesuaikan diri dalam situasi baru, kemudian lingkungan dimana 
seseorang dapat memperlajari hal-hal baik juga buruk tergantung pada sifat dari 
kelompoknya, budaya yang memegang peran penting dalam pengetahuan, dan 
pendidikan merupakan hal yang mendasar untuk mengembangkan perngetahuan, 
dan pengalaman yang merupakan guru terbaik dalam mengasah pengetahuan 
(Notoatmodjo, 2010). 
Hasil analisis multivariate tinggi badan orang tua dengan kejadian stunting 
didapatkan nilai p value 0,031 yang berarti bahwa ada hubungan secara signifikan 
antara tinggi badan orang tua dengan kejadin stunting pada balita usia 12-59 bulan 
di wilayah kerja Puskesmas Banyudono II. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 
Miko & Al-Rahmad (2017) didapatkan tinggi badan ibu berhubungan secara 
signifikan dengan kejadian stunting dengan nilai p value 0,048 dan tinggi badan 
ayah didapatkan nilai p vaule  0,023 yang berarti mempunyai ubungan secara 
signifikan dengan kejadian stunting. Penelitian yang dilakukan di Semarang 
menunjukan bahwa tinggi badan ibu dan ayah penek merupakan faktor risiko 
stunting pada balita usia 12-36 bulan (Zottarelli et al., 2007). 
Mambolo et al  (2007) menjelaskan bahwa orang tua yang pendek karena 
gen dalam kromosom yang membawa sifat pendek kemungkinan besar akan 
menurunkan sifat pendek tersebut kepada anaknya. Apabila sifat pendek orangtua 
disebabkan masalah gizi maupun patologis, maka sifat pendek tersebut tidak akan 
diturunkan kepada anaknya. Pada penelitian ini meneliti faktor-faktor yang 
mempengaruhi tinggi badan orang tua sehingga tidak dapat dibedakan apakah 
tinggi badan orang tua tersebut saat ini merupakan pengaruh genetik atau karena 
pengaruh patologis maupun malnutrisi. 
Tinggi badan merupakan salah satu ekspresi genetik, dan merupakan 
faktor yang diturunkan kepada anak serta berkaitan dengan kejadian stunting. 
Anak dengan orang tua yang pendek, baik salah satu maupun keduanya, lebih 
berisiko untuk tumbuh pendek dibandingkan anak dengan orang tua yang tinggi 
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badannya normal. Orang tua yang pendek karena gen dalam kromosom yang 
membawa sifat pendek kemungkinan besar akan menurunkan sifat pendek 
tersebut kepada anaknya. Tetapi, bila sifat pendek orang tua disebabkan masalah 
nutrisi maupun patologis, maka sifat pendek orang tua tersebut tidak akan 
diturunkan kepada anaknya. Penelitian ini menunjukan orang tua yang pendek 
sebesar 26 dari 70 responden. Hal tersebut menunjukan tinggi badan orang tua 
berpengaruh terhadap tinggi badan anak.  
Hasil analisis multivariate pada penelitian ini antara pendidikan ayah 
dengan kejadian stunting didapatkan nilai p-value 0,06. Hal tersebut menunjukan 
bahwa tidak ada hubungan secara signifikan antara pendidikan ayah dengan 
kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Banyudono II. Hal tersebut tidak sesuai dengan penelitian Semba et al (2008) juga 
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ayah berhubungan secara signifikan 
dengan kejadian stunting dengan nilai p-value 0,0001 dengan OR=0,97 yang 
berarti bahwa tingkat pendidikan ayah yang rendah mempunyai risiko 0,97 kali 
untuk balita mengalami stunting.  
Pendidikan ayah tidak berpengaruh secara langsung dengan asupan gizi 
anak, tetapi tingkat pendidikan ibu berpengaruh secara langsung dengan asupan 
gizi anak ( Boylan et al., 2017). Hal tersebut berkaitan dengan seberapa rutin 
kunjungan ke posyandu untuk mengikuti penyuluhan tentang tumbuh kembang 
anak dan asupan gizi yang diperlukan oleh anak, yang akan meningkatkan tingkat 
pengetahuan ibu tentang gizi. Ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik 
akan menyajikan menu makanan yang sesuai dengan kebutuhan anak sesuai 
dengan usianya. Selain itu, pendidikan orang tua mempunyai pengaruh langsung 
terhadap pola pengasuhan anak yang kemudian akan mempengaruhi asupan 
makan anak.                                       
Tingkat pendidikan ayah dapat mempengaruhi pekerjaan ayah, yang pada 
akhirnya akan mempengaruhi pendapatan keluarga. Ayah dengan pendidikan 
tinggi cenderung memiliki pekerjaan dengan penghasilan yang lebih baik. 
Sehingga pemasukan keluarga untuk dialokasikan dalam pembelian bahan 
makanan pun lebih tinggi.  
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Hasil Analisis multivariat didapatkan bahwa hasil permodelan dapat 
digunakan untuk memprediksi kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Banyudono II di kabupaten Boyolali, yaitu model yang terdiri dari variabel 
pengetahuan ibu dan tinggi badan orang tua. Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi 
sebagai variabel yang paling dominan dalam memprediksi kejadian stunting atau 
yang paling berpengaruh terhadap terjadinya stunting ditunjukkan nilai OR yang 
lebih besar dibandingkan dengan variabel yang lain. Dimana variabel tingkat 
pengetahuan ibu tentang gizi memiliki nilai OR sebesar OR=3,801(p=0,027)  
menunjukan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang gizi yang rendah memiliki 
risiko stunting 3,8 kali lebih besar dibandingkan ibu yang mempunyai tingkat 
pengetahuan tentang gizi yang tinggi. 
4. PENUTUP  
Dari data yang diperoleh dan berdasarkan analisis yang dilakukan, diambil 
kesimpulan bahwa variabel tingkat pengetahuan ibu tentang gizi (p=0,027; 
OR=3,801) dan tinggi badan orang tua (p=0,031; OR=3,451) berpengaruh 
terhadap terjadinya stunting pada balita usia 12-59 bulan.  
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